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Escenari clínic
La Rosa, una dona de 36 anys, visita tota angoixada la
seva ginecòloga, la Dra. Bari. Li comenta que la seva ger-
mana, quatre anys més gran, acaba de ser diagnosticada
de càncer de mama i que tant la seva mare com la seva
àvia materna van morir per aquesta malaltia. Vol saber si
ella pot patir càncer de mama en el futur i si és possible
prevenir-lo.
La pacient no té cap al·lèrgia farmacològica coneguda,
ni hàbits tòxics. I l’únic antecedent patològic destacable
és una migranya que tracta amb Sumial®.
La seva ginecòloga li realitza una exploració mamà-
ria, que resulta normal, i li demana una mamografia.
Degut als antecedents patològics de la pacient, també
decideix derivar-la al servei d’oncologia, perquè valorin
la conveniència de realitzar un estudi genètic.
A la següent visita, la Rosa acudeix amb els resultats
de la mamografia, on s’observen microcalcificacions
bilaterals, i de l’estudi genètic, que determina un risc ele-
vat de presentar càncer de mama d’origen familiar.
L’informe del servei d’oncologia recomana que se li
realitzi una mastectomia bilateral profilàctica.
La pacient es mostra reticent a sotmetre’s a aquesta
cirurgia, però comenta que “si és la millor solució…”.
La Dra. Bari (la Mònica) li diu que estudiarà el tema a
fons i que d’aquí a una setmana li donarà una resposta.
Les discrepàncies
Malgrat tenir alguns companys que han realitzat mas-
tectomies profilàctiques, és la primera vegada que a la
Mònica li plantegen aquesta intervenció. No ha arribat
mai a aprofundir en l’estudi d’aquest tema i decideix que
ara és el moment.
Cercant una resposta
Un cop acabades les visites del dia, la Mònica s’asseu
davant de l’ordinador. I mentre espera que Internet s’aca-
bi de posar en marxa es pregunta: “En dones amb risc
demostrat per estudis genètics de càncer de mama fami-
liar, la mastectomia bilateral profilàctica en comparació
amb el cribratge anual mitjançant mamografia, millora
la supervivència?”
Realitza una cerca de la literatura existent a la
Biblioteca Cochrane, amb els paràmetres “prophylactic
mastectomy” i posant com a límit el període 2002-2008.
Els resultats són quatre documents, entre ells dues revi-
sions sistemàtiques completes, i escull la següent:
Mastectomía profiláctica en la prevención del cáncer de
mama (2004)1.
Completa la cerca amb una guia de pràctica clínica:
Oncoguia del consell i assessorament genètics en el càn-
cer hereditari2.
Decideix començar amb una lectura crítica de la revi-
sió sistemàtica mitjançant el programa de lectura crítica
CASPe. Els punts a destacar són els següents:
– La revisió aborda la patologia d’interès (càncer de
mama, susceptibilitat familiar i mastectomia bilateral
profilàctica), la població estudiada (dones amb risc de
càncer de mama), les intervencions administrades
(tots els tipus de mastectomia profilàctica) i els resultats
d’interès.
– El disseny no és el més adequat per contestar la pre-
gunta: no s’inclouen assaigs aleatoritzats, no tots els
estudis estan emmascarats, no tots els estudis tenen
grups de comparació i existeixen biaixos de selecció,
realització, detecció i deserció.
– Existeix la possibilitat que hagin passat per alt algun
estudi important, al fer només la cerca en anglès.
– Els resultats sí que poden aplicar-se a les seves
pacients, degut a l’elevada incidència de càncer de ma-
ma a Catalunya i a que l’entorn local es pot considerar
força similar al de la revisió.
– Els autors de la revisió no van tractar d’avaluar la qua-
litat (validesa interna) dels estudis inclosos.
– Resultat global de la revisió: a) Mastectomia profilàctica
bilateral: és efectiva en la reducció de la incidència i la
mort per càncer de mama. Diversos biaixos impossibiliten
considerar aquests resultats com a fiables. b) Mastectomia
profilàctica contralateral: no existeixen proves suficients
sobre si, i a qui, pot millorar la supervivència.
– Els resultats són poc precisos; s’han obtingut de 23 estu-
dis que avaluaven els diferents objectius plantejats però
eren diferents d’un estudi a un altre.
– Els resultats són poc rellevants, la mastectomia bilate-
ral profilàctica només té indicació en dones amb molt
alt risc de desenvolupar el càncer de mama.
– Només en una situació la mastectomia profilàctica té
més beneficis que inconvenients: dones amb molt alt
risc (portadores de mutacions BRCA amb mutacions
d’alta penetrància).
Un cop finalitzada la lectura crítica de la revisió sis-
temàtica, la Mònica decideix fer una valoració crítica de
la guia de pràctica clínica.
Aplica el manual AGREE i arriba a la conclusió que
recomanaria la guia (amb condicions o modificacions). 
Arriba a aquesta conclusió ja que, de manera general,
en tots els apartats (objectius, participació dels implicats,
rigor en l’elaboració, claredat i presentació, i inde-
pendència editorial) no arriba a estar totalment d’acord
(tenint en compte una puntuació que oscil·la d’1 –molt en
desacord– a 4 –totalment d’acord).
La resolució del cas
La Mònica ha estat revisant la bibliografia; li crida l’a-
tenció que, segons determinades sèries, el risc acumu-
lat de càncer de mama als 70 anys és del 65% per a
portadores de la mutació BRCA1 i del 45% en BRCA2
(el BRCA1 i el BRCA2 són els gens coneguts més
importants en la susceptibilitat al càncer de mama en
famílies i dones d’alt risc).
Segons el consens i l’opinió d’experts, no està
demostrat que les opcions per a la prevenció i el diagnòs-
tic precoç en dones portadores de la mutació tinguin un
impacte en la mortalitat. És necessari promoure el segui-
ment dels individus amb la mutació. Les possibles
opcions s’han de discutir amb la pacient i s’ha d’infor-
mar dels beneficis i limitacions de totes les estratègies,
procurant que la decisió final la prengui la pròpia
pacient.
La mastectomia bilateral profilàctica és una opció que
es contempla com a mesura preventiva en dones amb un
elevat risc, determinat genèticament, de desenvolupar
càncer de mama, com la Rosa. Però, tot i això, no elimi-
na totalment el risc.
Ja ha passat una setmana i la Mònica té clar el que ha
d’explicar a la seva pacient. La Rosa torna a la consulta de
nou, esperant la resposta de la seva ginecòloga.
La Mònica li explica que a una pacient en aquesta
situació se li ha d’oferir aquesta opció, com una més de
totes les existents.
És molt important que la pacient valori tots els avan-
tatges i inconvenients (estètics, psicològics, ...) d’aquesta
mesura i que tingui molt clar que el risc, tot i haver-se
reduït, continua existint, en aproximadament el 10% de
les pacients.
També li diu que un cop valorats tots aquests factors
hauria de ser la pacient qui prengués la decisió. L’actitud
del metge s’hauria de limitar a oferir totes les opcions
possibles i a facilitar tota la informació que la pacient
sol·liciti, però no hauria de recomanar la mastectomia
bilateral profilàctica, ja que no existeix una evidència
suficientment forta que redueixi la mortalitat.
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